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ﺟﻬﺎﻧﯽ ﺑﻬﺪاﺷﺖﺳﺎزﻣﺎنﻫﻤﭽﻨﯿﻦ؛ﻫﺴﺘﻨﺪﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ آﻧﻤﯽ
ﮐﺮدهﺑﺮرﺳﯽ2002ﺳﺎلدررا اﯾﺮاندرآﻧﻤﯽﺷﯿﻮع
ﭼﮑﯿﺪه:
ﻗﺒﻞدوراندرﺧﺼﻮصﺑﻪﺑﺎروريﺳﻨﯿﻦدرزﻧﺎنﻣﻬﻢ ﺑﺮايوﺿﺮورياﻣﻼحازآﻫﻦ ﯾﮑﯽزﻣﯿﻨﻪ و ﻫﺪف:
ﺷﺪه ﺑﺮيﺰﯾررﻓﺘﺎر ﺑﺮﻧﺎﻣﻪيﺗﺌﻮريآﻣﻮزش ﺑﺮ ﻣﺒﻨﺎﺑﺎ ﻫﺪف ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﻦﯾا.اﺳﺖدوراناﯾﻦﻃﯽوازﺑﺎرداري
.اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖﻣﺸﻬﺪﺷﻬﺮﺳﺘﺎن در زﻧﺎن ﺑﺎردارﻣﺼﺮف روزاﻧﻪ ﻗﺮص آﻫﻦ ﺟﻬﺖ ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي از آﻧﻤﯽ ﻓﻘﺮ آﻫﻦ
ﻧﻔﺮ ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل( 08ﻧﻔﺮ ﮔﺮوه آزﻣﻮن و 08)از زﻧﺎن ﺑﺎردارﻧﻔﺮ061،ﺗﺠﺮﺑﯽﻧﯿﻤﻪدر اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ :ﺑﺮرﺳﯽروش 
ﻃﻮر ﺗﺼﺎدﻓﯽ اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ. ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻪ ، ﺑ3931ﺳﺘﺎن ﻣﺸﻬﺪ در ﺳﺎل ﺷﻬﺮ1ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﻣﺮﮐﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺷﻤﺎره 
دﻗﯿﻘﻪ اي ﺑﺮﮔﺰار ﺷﺪ. اﺑﺰار ﺟﻤﻊ اوري اﻃﻼﻋﺎت ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻣﺤﻘﻖ ﺳﺎﺧﺘﻪ ﺑﺮ اﺳﺎس اﺟﺰاي 57در ﭼﻬﺎر ﺟﻠﺴﻪ 
ﻣﺎه ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ آﻣﻮزﺷﯽ، ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻫﺎ 3ﺑﻮد. ﻗﺒﻞ و ﺧﻮﻧﯽﻓﺮﯾﺘﯿﻦ شﻣﺎﯾآزمﻧﺠﺎاﺗﺌﻮري رﻓﺘﺎر ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ رﯾﺰي و
.ﺗﮑﻤﯿﻞ ﮔﺮدﯾﺪﺗﻮزﯾﻊ و
ﭘﺲ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻣﺎه 3اﺳﺘﻔﺎده از ﻗﺮص آﻫﻦ، ، ﻗﺼﺪ و ﺷﺪهﻧﮕﺮش، ﮐﻨﺘﺮل رﻓﺘﺎر،ﯽآﮔﺎﻫﺎزاتﯿاﻣﺘﻦﯿﺎﻧﮕﯿﻣﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ:
در يدارﯽﻣﻌﻨيﺗﻔﺎوت آﻣﺎر.(P<0/50)ﮐﺮدﺪاﯿﭘﺶﯾاﻓﺰايدارﯽﻣﻌﻨﺑﺼﻮرتدر ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪﯽ،آﻣﻮزﺷ
.(P>0/50)ﺎﻣﺪﯿوﺟﻮد ﻧﻪ دو ﮔﺮوه ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺑﯽاﻧﺘﺰاﻋيﻫﻨﺠﺎرﻫﺎ
يﻫﺎﮐﺎرﮔﺎهﺷﻮدﺑﺎردار، ﭘﯿﺸﻨﻬﺎد ﻣﯽزﻧﺎنﻣﺼﺮف ﻗﺮص آﻫﻦ در يآﻣﻮزش در ارﺗﻘﺎﺮﯿﺛﺄﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺗﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮي:
آﻧﻤﯽ ﻓﻘﺮ از يﺮﯿﺸﮕﯿﺑﺎ ﻫﺪف ﭘوﺷﺪهيﺰﯾررﻓﺘﺎر ﺑﺮﻧﺎﻣﻪيﺗﺌﻮريﺑﺮ ﻣﺒﻨﺎ،ﻧﺤﻮه ﻣﺼﺮف ﻗﺮص آﻫﻦﺑﻬﺒﻮد ﯽآﻣﻮزﺷ
.ﮔﺮددﺮﯾداﯽدر ﻣﺮاﮐﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺘآﻫﻦ 









































ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﯿﻦاﻧﺪازه ﮔﯿﺮي اﺳﺎس ﺑﺮﺳﺎﻟﻪ3- 56اﻓﺮاد
ﺧﻮﻧﯽ ﻓﻘﺮ آﻫﻦ (. ﮐﻢ5)ﺑﺎﺷﻨﺪﻣﯽﺧﻮﻧﯽﮐﻢﺑﻪﻣﺒﺘﻼ 
اﺳﺖ. در ﯾﮏ در ﺑﯿﻦ زﻧﺎن، ﺑﻮﯾﮋه زﻧﺎن ﺑﺎردار ﺷﺎﯾﻊ 
زﻧﺎن ﺳﻨﯿﻦ %05ﺑﺮرﺳﯽ در اﺳﺘﺎن ﺧﺮاﺳﺎن دﯾﺪه ﺷﺪ ﮐﻪ 
ﻧﻔﺮي ﺑﻪ ﮐﻢ ﺧﻮﻧﯽ ﻣﺒﺘﻼ 071ﺑﺎروري در ﯾﮏ ﻧﻤﻮﻧﻪ 
ﮐﻢ ﺧﻮﻧﯽ در زﻧﺎن ﺷﻬﺮﻧﺸﯿﻦ ﺑﯿﺸﺘﺮ از زﻧﺎن ه وﺑﻮد
ﮐﻢ ﺧﻮﻧﯽ ﻓﻘﺮ آﻫﻦ اﺛﺮ زﯾﺎﻧﺒﺎري روي (. 6)روﺳﺘﺎﺋﯽ ﺑﻮد
ﻣﺎدر و ﺟﻨﯿﻦ دارد و ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﺳﺒﺐ اﻓﺰاﯾﺶ ﺳﻘﻂ ﺧﻮد 
ﺷﺪن ﺟﻔﺖ ﭘﯿﺶ از ﻣﻮﻋﺪ، زاﯾﻤﺎن ﺑﺨﻮدي، ﮐﻨﺪه
ﻫﺎي ﺟﻨﯿﻨﯽ زودرس، وزن ﭘﺎﯾﯿﻦ ﺑﻌﺪ از ﺗﻮﻟﺪ و ﻣﺮگ







ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ آﺳﯿﺐ ﭘﺬﯾﺮي زﻧﺎن ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮐﻤﺒﻮد 
آﻫﻦ و اﻫﻤﯿﺖ آن در ﺳﻼﻣﺖ ﻣﺎدر و ﻧﻮزاد، ﻻزم اﺳﺖ 
آﻧﺎن اﻗﺪاﻣﺎت ﻣﻨﺎﺳﺒﯽ در ﺟﻬﺖ ارﺗﻘﺎي ﺳﻄﺢ آﮔﺎﻫﯽ 
ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر اﺛﺮ ﺑﺨﺸﯽ آﻣﻮزش ﺑﻬﺪاﺷﺖﻮد. ﻧﺠﺎم ﺷا
ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎي ﺧﻮد ﻧﯿﺎزﻣﻨﺪ ﺑﻪ ﺷﻨﺎﺧﺖ رﻓﺘﺎر و ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻮﺛﺮ 
ﺑﺮ آن ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺗﻐﯿﯿﺮ ﯾﺎ ﺗﻌﺪﯾﻞ رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﻣﻮﺟﻮد و ﻧﯿﺰ 
در اﯾﻨﺠﺎﺳﺖ ﮐﻪ ﺟﺎﯾﮕﺰﯾﻦ ﻧﻤﻮدن رﻓﺘﺎر ﺟﺪﯾﺪي اﺳﺖ،
ﻣﻮزش ﺑﻬﺪاﺷﺖ آﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ رﻓﺘﺎر در ﻧﻘﺶ ﻣﺪل





(. 01)اﺳﺖ ﮔﺮﻓﺘﻪﻗﺮاراﺳﺘﻔﺎدهﻣﻮردﻣﻮﻟﺘﯽ وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ
ﻓﯿﺶ ﺑﯿﻦآﺟﺰن وﺗﻮﺳﻂﺷﺪهرﯾﺰيﺑﺮﻧﺎﻣﻪﺗﺌﻮري رﻓﺘﺎر
اﯾﻦ.ﺷﺪاﺑﺪاع0891ﺳﺎلردnezjA & nibhsiF()
ﺑﻪﻧﺴﺒﺖﻧﮕﺮشﺑﺮﺳﺎزه ﻫﺎي زﯾﺮ اﺳﺘﻮار اﺳﺖ: ﺗﺌﻮري،
ارزﺷﯿﺎﺑﯽﯾﻌﻨﯽ:(drawot edutittAroivaheb)رﻓﺘﺎر
زﯾﺮﺳﺎزه دوازﮐﻪرﻓﺘﺎرﯾﮏاﻧﺠﺎمﻣﻮرددرﻣﻨﻔﯽﻣﺜﺒﺖ ﯾﺎ
و ارزﯾﺎﺑﯽ از ﻧﺘﺎﯾﺞ )sfeileb laroivaheB(ﺑﺎورﻫﺎي رﻓﺘﺎري
ﮐﻪ ﺑﺎﻋﺚnoitaulavE(fo)emoctuo roivahebرﻓﺘﺎر 













رﻓﺘﺎري درك ﺷﺪه ﮐﻨﺘﺮلﺳﺎزهﻫﺴﺘﻨﺪ،ﻣﻮاﺟﻪ
اوﻟﯿﻪﻣﻔﺎﻫﯿﻢﺑﻪرا)lortnoc laroivaheb deviecreP(
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻫﻤﯿﺖ ﻣﻮﺿﻮع، . (11)ﮐﺮده اﻧﺪاﺿﺎﻓﻪﻧﻈﺮﯾﻪ
ﺧﺼﻮص آﻣﻮزش ﺑﺮ ﻣﺒﻨﺎي ﺗﺌﻮري درو ﻧﺒﻮدن ﭘﮋوﻫﺸﯽ
رﻓﺘﺎر ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ رﯾﺰي ﺷﺪه ﺑﺮ ﻣﯿﺰان ﻣﺼﺮف ﻗﺮص آﻫﻦ در 
زﻧﺎن ﺑﺎردار، ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺑﺮرﺳﯽ ﺗﺄﺛﯿﺮ 
آﻣﻮزش ﺑﺮ ﻣﺒﻨﺎي ﺗﺌﻮري رﻓﺘﺎر ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ رﯾﺰي ﺷﺪه ﺑﻪ 
ﻣﻨﻈﻮر ﺑﻬﺒﻮد ﻣﺼﺮف ﻗﺮص آﻫﻦ و ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي از آﻧﻤﯽ 
اﮐﺰ ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﻣﺮدر زﻧﺎن ﺑﺎردار ﻣﺮاﺟﻌﻪﻓﻘﺮ آﻫﻦ
.اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖﻣﺸﻬﺪﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ درﻣﺎﻧﯽ ﺷﻬﺮي 
:روش ﺑﺮرﺳﯽ
ﺗﺠﺮﺑﯽ، ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اوﻟﯿﻪ در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﯿﻤﻪ
ﻧﻔﺮ و 08درﺻﺪ ﺗﻌﺪاد اﻓﺮاد ﺑﺮاي ﻫﺮ ﮔﺮوه 59ﺑﺎ اﻃﻤﯿﻨﺎن 
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ﺗﻬﺮان ﺑﻪ ﯽ ق داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑاﺧﻼﺘﻪﯿﮐﻤﻪﯾﺪﯾﯿﺗﺄ
يﺎرﻫﺎﯿﻣﻌ. ﺟﻤﻊ آوري ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﭘﺮداﺧﺘﻨﺪ
ﮐﻨﻨﺪه ﺎﻓﺖﯾﺷﺎﻣﻞ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن درورود ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﯽﻓﺎﺻﻠﻪ ﺳﻨ،ﯽدرﻣﺎﻧﯽﺑﻪ ﻣﺮاﮐﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺘﯾﯽﺧﺪﻣﺎت ﻣﺎﻣﺎ
51ﯽﺳﺎل، ﻣﺘﺄﻫﻞ، ﺑﺎردار )ﺳﻦ ﺣﺎﻣﻠﮕ94- 81ﺑﯿﻦ 
ﺖ در ﺣﺎل زﻧﺪﮔﯽ ﺑﺎ ﻫﻤﺴﺮ، ﺗﻤﺎﯾﻞ ﺑﻪ ﺷﺮﮐ،(ﯽﻫﻔﺘﮕ
و ﻋﺪم وﺟﻮد ﺷﺮاﯾﻂ ﺧﺎص در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، اﯾﺮاﻧﯽ
( ﮕﺮﯾدﯽﺧﻮﻧيﻫﺎي ﻤﺎرﯿﺑﺎﯾو ﯽﻠﯿ، ﻫﻤﻮﻓﯽ)ﺗﺎﻻﺳﻤ
زﻧﺎن ﺗﻤﺎﯾﻞمﻋﺪﺧﺮوج ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، يﺎرﻫﺎﯿﺑﻮد و ﻣﻌ
ﯾﺎﻏﯿﺒﺖو ﯽدر ﺟﻠﺴﺎت آﻣﻮزﺷﺷﺮﮐﺖﺑﻪﺑﺎردار 
ﺑﻮد. ﮕﺮﯾدﯽدرﻣﺎﻧﯽزﻧﺎن ﺑﺎردار ﺑﻪ ﻣﺮاﮐﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺘلﻧﺘﻘﺎا
ﺪـﭼﻨﻓﯽدﺗﺼﺎيﮔﯿﺮﻧﻤﻮﻧﻪروشازﻫﺶوﭘﮋﯾﻦادر
ﺴﺖـﻟﯿاﺑﺘﺪارﻣﻨﻈﻮﺑﺪﯾﻦ.تﺳاهﺷﺪدهﺳﺘﻔﺎاايﻣﺮﺣﻠﻪ
ﻣﺮاﮐﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ درﻣﺎﻧﯽ ﻣﺮﮐﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺎﻣﯽـﺗﻤ
رتﺻﻮﺑﻪوﺷﺪﺗﻬﯿﻪﻣﺸﻬﺪ1ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﺷﻤﺎره 
. ﺪــﺷﻣﺮﮐﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ درﻣﺎﻧﯽ اﻧﺘﺨﺎب2ﻓﯽدﺗﺼﺎ
ﺎــﺑزمﻻيﺎــﻫﺎﻫﻨﮕﯽــﻫﻤمﺎــﻧﺠاازﺪــﺑﻌﭙﺲــﺳ
زﻧﺎن ﻟﯿﺴﺖﺎﻧﯽ ﻣﺮاﮐﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ درﻣنﻻﺳﺌﻮﻣ
ﺳﭙﺲ زﻧﺎن ﺑﺎردار واﺟﺪ ﺷﺮاﯾﻂ وـﺪﺷﻪـﺗﻬﯿﺑﺎردار
ﻣﺎدراﻧﯽ ﮐﻪ ﺗﻤﺎﯾﻞ ﺑﻪ ﺷﺮﮐﺖ در ﺗﺤﻘﯿﻖ اﻧﺘﺨﺎب و
ﻧﻤﻮﻧﻪﺟﻬﺖ ،ﮐﺘﺒﯽﺿﺎﯾﺖرﺴﺐـﮐازﺪـﺑﻌداﺷﺘﻨﺪ 
1ﺑﻪ ﻣﺮﮐﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﺷﻤﺎره ن،ﻮـﺧيﮔﯿﺮ
ﺖـﺟﻬزﺎـﻧﯿردﻮـﻣﻣﺸﻬﺪ ارﺟﺎع داده ﺷﺪﻧﺪ؛ ﺗﺎ ﻧﻤﻮﻧﻪ 
ﻣﺮﮐﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ درﻣﺎﻧﯽ اول دد. ازﻫﻢﮔﺮاﺮـﻓﻪـﺧﻠاﻣﺪ
ﻣﺎدران ﺑﺎردار ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﮔﺮوه آزﻣﻮن و از ﻧﻔﺮ از08
ﻧﻔﺮ از ﻣﺎدران ﺑﺎردار 08دوم ﻣﺮﮐﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ درﻣﺎﻧﯽ
ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ.
اﺑﺰار ﮔﺮدآوري اﻃﻼﻋﺎت، ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﭼﻨﺪ
ﺳﺆال(، 31ﻗﺴﻤﺘﯽ ﺷﺎﻣﻞ: اﻃﻼﻋﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﯿﮏ )
رﯾﺰيﺗﺌﻮري رﻓﺘﺎر ﺑﺮﻧﺎﻣﻪﺳﺆال( و اﺑﻌﺎد 12آﮔﺎﻫﯽ )
ﺷﺪه ﺷﺎﻣﻞ: ﻧﮕﺮش، ﻫﻨﺠﺎرﻫﺎي اﻧﺘﺰاﻋﯽ، ﮐﻨﺘﺮل رﻓﺘﺎر 
ﺳﺆال 12ﺑﺮاي رﻓﺘﺎر ﺑﻮد. ﺷﺪه، ﻗﺼﺪ رﻓﺘﺎري ودرك
12آﮔﺎﻫﯽ، ﺣﺪاﻗﻞ ﻧﻤﺮه آﮔﺎﻫﯽ ﺻﻔﺮ و ﺣﺪاﮐﺜﺮ ﻧﻤﺮه 
ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ و0/48ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ. ﻣﻘﺪار ﺿﺮﯾﺐ آﻟﻔﺎ در
ﺳﻮال ﺑﺎ ﻣﻘﯿﺎس ﭘﺎﺳﺦ دﻫﯽ 21ﺑﻮد. ﻧﮕﺮش ﺷﺎﻣﻞ 0/39
( ﺗﺎ ﺑﺴﯿﺎر ﻣﻮاﻓﻖ 1ﮔﺰﯾﻨﻪ اي از ﺑﺴﯿﺎر ﻣﺨﺎﻟﻒ )ﻧﻤﺮه 5
( اﻧﺪازه ﮔﯿﺮي ﮔﺮدﯾﺪ. ﻣﻘﺪار ﺿﺮﯾﺐ آﻟﻔﺎ 5)ﻧﻤﺮه 
8ﺑﻮد. ﺳﺎزه ﻫﻨﺠﺎرﻫﺎي اﻧﺘﺰاﻋﯽ 0/79و ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ 0/58
5)ﺧﯿﻠﯽ ﻣﺨﺎﻟﻔﻢ( ﺗﺎ 1ﮔﺰﯾﻨﻪ اي از 5ﺳﻮال ﺑﺎ ﻣﻘﯿﺎس 
)ﺧﯿﻠﯽ ﻣﻮاﻓﻘﻢ( اﻧﺪازه ﮔﯿﺮي ﺷﺪ. ﻣﻘﺪار ﺿﺮﯾﺐ آﻟﻔﺎ 
. ﺳﺎزه ﮐﻨﺘﺮل رﻓﺘﺎر درك ﺷﺪه ﺑﻮد0/69و ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ 0/17
5)ﺑﻪ اﺣﺘﻤﺎل ﺧﯿﻠﯽ زﯾﺎد( ﺗﺎ1ﮔﺰﯾﻨﻪ اي از 5ﺑﺎ ﻣﻘﯿﺎس 
)ﺑﻪ اﺣﺘﻤﺎل ﺧﯿﻠﯽ ﮐﻢ( اﻧﺪازه ﮔﯿﺮي ﺷﺪه ﺑﻮد ﮐﻪ ﻣﻘﺪار 
ﺑﻮد. ﻗﺼﺪ رﻓﺘﺎري 0/59ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ و0/97ﺿﺮﯾﺐ آﻟﻔﺎ
ﮔﺰﯾﻨﻪ اي از 5ﺳﻮال ﺑﺎ ﻣﻘﯿﺎس ﭘﺎﺳﺦ دﻫﯽ 3ﺷﺎﻣﻞ 
( 5( ﺗﺎ ﺑﺴﯿﺎر ﻣﻮاﻓﻖ )ﻧﻤﺮه1ﺑﺴﯿﺎر ﻣﺨﺎﻟﻒ )ﻧﻤﺮه 
و ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ 0/08اﻧﺪازه ﮔﯿﺮي ﮔﺮدﯾﺪ. ﻣﻘﺪار ﺿﺮﯾﺐ آﻟﻔﺎ 
5ﺳﻮال ﺑﺎ ﻣﻘﯿﺎس ﭘﺎﺳﺦ دﻫﯽ 3ﺷﺎﻣﻞ ﺑﻮد. رﻓﺘﺎر0/39
( ﺗﺎ ﺑﺴﯿﺎر ﻣﻮاﻓﻖ 1ﮔﺰﯾﻨﻪ اي از ﺑﺴﯿﺎر ﻣﺨﺎﻟﻒ )ﻧﻤﺮه 
ﺮﯾﺐ آﻟﻔﺎ ( اﻧﺪازه ﮔﯿﺮي ﮔﺮدﯾﺪ. ﻣﻘﺪار ﺿ5)ﻧﻤﺮه 
در ﻣﺮﺣﻠﻪ اول )ﻗﺒﻞ از اراﺋﻪ ﺑﻮد. 0/39و ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ 0/58
ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن ﺗﮑﻤﯿﻞ ﺎﻣﻪ ﻫﺎ ﺗﻮﺳﻂ ﺷﺮﮐﺖآﻣﻮزش( ﭘﺮﺳﺸﻨ
ﺷﺪ؛ ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻓﺮﯾﺘﯿﻦ ﺳﺮم ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن 
ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن، ﺑﺮ ﺳﭙﺲ ﺷﺮﮐﺖاﻧﺪازه ﮔﯿﺮي و ﺛﺒﺖ ﺷﺪ.
اي ﮐﻪ ﺑﺮاي ﻫﺮ ﺳﺎزه آﻣﻮزﺷﯽ، در ﻣﺮﺣﻠﻪ اﺳﺎس ﻧﻤﺮه
اول ﮐﺴﺐ ﻧﻤﻮده ﺑﻮدﻧﺪ و ﻧﯿﺰ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي 
دﻣﻮﮔﺮاﻓﯿﮏ، از ﻃﺮﯾﻖ ﺗﺨﺼﯿﺺ ﺗﺼﺎدﻓﯽ، در دو 
ﻧﻔﺮه ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل 08وه ﻣﺪاﺧﻠﻪ و ﻧﻔﺮه ﮔﺮ08ﮔﺮوه 
ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ؛ ﺳﭙﺲ ﻣﺪاﺧﻠﻪ آﻣﻮزﺷﯽ ﺑﺮ اﺳﺎس ﺗﺤﻠﯿﻞ 
آﻣﺪه از ﻣﺮﺣﻠﻪ اول ﺑﺮاي ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ، ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﻪ دﺳﺖ
اي، در ﻣﺮﮐﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺖ دﻗﯿﻘﻪ57ﺟﻠﺴﻪ آﻣﻮزﺷﯽ 4ﻃﯽ 
ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﺷﻤﺎره ﯾﮏ ﻣﺸﻬﺪ در ﻓﺮوردﯾﻦ ﻣﺎه ﺳﺎل 
ﺑﻪﮔﺮوهدر ﺟﻠﺴﻪ اول، اﻓﺮاداﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ.3931
اﻓﺮادودوﺳﺘﺎنﺗﺠﺎربدر ﻣﻮردﻧﻈﺮﺤﺚ و ﺗﺒﺎدلﺑ
اﻓﮑﺎر، ﺗﺒﺎدلوﺑﺤﺚ.آﺷﻨﺎ و ﺧﻮدﺷﺎن ﭘﺮداﺧﺘﻨﺪ
ﻋﻘﺎﯾﺪﮐﺮدندﻫﻨﺪه، ﺑﺮاي ﻣﺸﺨﺺﻓﺮد آﻣﻮزشﺗﻮﺳﻂ
دﻫﯽ ﺷﺪ ﺗﺎ اﻧﮕﯿﺰهاﻓﺮاد ﺟﻬﺖﻣﺜﺒﺖﻫﺎيﻧﮕﺮشو
ﺑﺮاي ﻣﺼﺮف ﻗﺮص آﻫﻦ و اﯾﺠﺎداﻓﺮاددرراﻣﺜﺒﺘﯽ
ﻧﺴﺒﺖ ﻣﻨﻔﯽﻧﮕﺮشاﺻﻼحوﺟﺪﯾﺪﻫﺎيﻧﮕﺮش







































ﻧﻤﺎﯾﺶﻗﺮص آﻫﻦ و ﻓﺮاورده ﻫﺎي آﻫﻦ ﺑﺎ
اﯾﺠﺎدﺑﺮوﺳﻌﯽﺷﺪدادهﻫﺎي آﻣﻮزﺷﯽ ﺗﻮﺿﯿﺢاﺳﻼﯾﺪ
ﺑﻮدن ﻣﺼﺮف آﻫﻦ در ﺿﺮوريﺑﺮﻣﺒﻨﯽاﻧﮕﯿﺰه ﺑﯿﺸﺘﺮ
دﻗﯿﻘﻪ03ﻣﺪتﺑﻪدﻧﺒﺎل آنﺑﻪوران ﺑﺎرداري ﺷﺪ ود
ﺧﺼﻮص ﻧﺤﻮه ﻣﺼﺮف و اﻧﻮاع درﻧﻈﺮﺗﺒﺎدلوﺑﺤﺚ
ﻓﺮاورده ﻫﺎ و ﻏﺬاﻫﺎي ﺣﺎوي آﻫﻦ ﺑﯿﻦ زﻧﺎن ﺻﻮرت
ﻣﻮرد درراﯾﺞوﻏﻠﻂﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺑﺎورﻫﺎيﮔﺮﻓﺖ؛
از ﺷﺪتﺷﺪ ﺗﺎﮔﺬاﺷﺘﻪﺑﺤﺚﻣﺼﺮف ﻗﺮص آﻫﻦ ﺑﻪ
ﺗﻐﯿﯿﺮزﻣﯿﻨﻪ ﺑﺮايوﺷﻮدﮐﺎﺳﺘﻪﻏﻠﻂﺑﺎورﻫﺎياﯾﻦ
57ﺷﻮد ﺟﻠﺴﻪ دوم ﻣﺪت آﻣﺎدهﺑﺎورﺟﺪﯾﺪوﻧﮕﺮش
ﺗﺤﺖﺑﺮدﻗﯿﻘﻪ ﺑﻪ ﻃﻮل اﻧﺠﺎﻣﯿﺪ. ﺟﻠﺴﻪ ﺳﻮم آﻣﻮزﺷﯽ
اراﺋﻪﺑﺎ،ﺑﺮاي ﻣﺼﺮف ﻗﺮص آﻫﻦاﻗﺪامﺑﻮدناراده
راﻫﮑﺎرﻫﺎﯾﯽ ﮐﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﺧﻮد ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ 
ﮐﻪ ﻣﺪت ﺷﺪﺗﺄﮐﯿﺪدرﺑﺎرش اﻓﮑﺎر ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه ﺑﻮد
دﻗﯿﻘﻪ ﺑﻪ ﻃﻮل اﻧﺠﺎﻣﯿﺪ. در اﻧﺘﻬﺎي ﻫﺮ ﺟﻠﺴﻪ57
در ؛آﻣﻮزﺷﯽ ﺑﻪ واﺣﺪﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﯾﺎدآوري ﻣﯽ ﺷﺪ
ﺻﻮرﺗﯽ ﮐﻪ ﺳﻮاﻟﯽ در ﻣﺤﺪوده داﻧﺶ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ داﺷﺘﻪ 
ﺟﻠﺴﻪ ﭼﻬﺎرم آﻣﻮزﺷﯽ ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﻣﻄﺮح ﻧﻤﺎﯾﻨﺪ.
ﺑﺮ اﺧﺘﻼت ﻧﺎﺷﯽ از ﮐﻤﺒﻮد آﻫﻦ در ﻣﺎدر و ﺟﻨﯿﻦ و 
ﻣﺰاﯾﺎي ﻣﺼﺮف آﻫﻦ ﺑﺮاي ﻣﺎدر و ﺟﻨﯿﻦ ﺑﺎ ﻧﻤﺎﯾﺶ 
ﺳﺶ و ﻫﺎي آﻣﻮزﺷﯽ ﺳﺨﻨﺮاﻧﯽ، ﭘﺮاﺳﻼﯾﺪ و روش
ﭘﺎﺳﺦ و ﺑﺎرش اﻓﮑﺎر ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺳﺎﯾﺮ ﺟﻠﺴﺎت اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ. 
ﺟﺰوه،ﮐﺘﺎب آﻣﻮزﺷﯽدر ﭘﺎﯾﺎن ﺟﻠﺴﻪ ﭼﻬﺎرم ﯾﮏ
واﻃﻼﻋﺎتﺷﺎﻣﻞآﻣﻮزﺷﯽ و ﭘﻤﻔﻠﺖ آﻣﻮزﺷﯽ
درﺑﺎره آﻫﻦ، ﻓﺮاورده ﻫﺎي آﻫﻦ و ﻻزمﺎيﻫآﻣﻮزش
. ﻣﻮاد ﻏﺬاﯾﯽ ﺣﺎوي آﻫﻦ ﺑﻪ ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ داده ﺷﺪ
اﮐﺰ ﻫﺎي روﺗﯿﻦ ﻣﺮﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل از آﻣﻮزشﺑﺮاي
ﺟﻠﺴﻪ ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ درﻣﺎﻧﯽ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ. ﻓﻮاﺻﻞ زﻣﺎﻧﯽ ﻫﺮ
ﻫﻔﺘﻪ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ 1ﻣﺪاﺧﻠﻪ آﻣﻮزﺷﯽ ﺑﺎ ﺟﻠﺴﻪ ﺑﻌﺪي 
ﺳﭙﺲ ﺑﻌﺪ از ﺳﻪ ﻣﺎه ﭘﯿﮕﯿﺮي از ﻃﺮﯾﻖ ﺗﻠﻔﻦ و ﺷﺪ.
ﻫﺎ دوﺑﺎره دﻋﻮت ﺑﻪ ﻣﺮاﮐﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ درﻣﺎﻧﯽ، ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ
ﺗﻮﺳﻂ دو ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ و ﮐﻨﺘﺮل ﺗﮑﻤﯿﻞ ﺷﺪﻧﺪ.
SSPSاﻓﺰارﻧﺮمازاﺳﺘﻔﺎدهﺑﺎﺷﺪهآوريﺟﻤﻊﻫﺎيداده
زوﺟﯽ و ﻣﺴﺘﻘﻞ، ﺗﯽﻫﺎي ﭘﺎراﻣﺘﺮﯾﮏ ﺗﯽو آزﻣﻮن
<P0/50داري دو در ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﯽآزﻣﻮن آﻣﺎري ﮐﺎي
.ﮔﺮﻓﺘﻨﺪﻗﺮارﺗﺤﻠﯿﻞوﺗﺠﺰﯾﻪﻣﻮرد
ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ:
دو اﺧﺘﻼف ﺑﺮ اﺳﺎس آزﻣﻮن آﻣﺎري ﮐﺎي
داري را از ﻧﻈﺮ ﺗﺤﺼﯿﻼت و ﺷﻐﻞ زن ﺑﯿﻦ دو ﻣﻌﻨﯽ
(. آزﻣﻮن ﺗﯽ ﻣﺴﺘﻘﻞ P>0/50ﮔﺮوه وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ )
داري از ﻧﻈﺮ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺗﻔﺎوت آﻣﺎري ﻣﻌﻨﯽ
ﺳﻦ، ﺳﻦ ازدواج، ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻣﺪت ازدواج، ﺗﻌﺪاد ﻓﺮزﻧﺪ، 
ﺳﻦ ﺑﺰرﮔﺘﺮﯾﻦ و ﮐﻮﭼﮑﺘﺮﯾﻦ ﻓﺮزﻧﺪ و وﺿﻌﯿﺖ درآﻣﺪ 
ﮐﻨﺘﺮل ﻧﺸﺎن ﻣﺪاﺧﻠﻪ وﮔﺮوهدودرآﻣﻮزشازﻗﺒﻞ
.(1ﻧﺪاد )ﺟﺪول ﺷﻤﺎره
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ﻣﺴﺘﻘﻞ در ﻣﻮرد ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﺘﺎﯾﺞ آزﻣﻮن ﺗﯽ
ﺷﺪه ﺑﯿﻦ ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ و ﮐﻨﺘﺮل ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻧﻤﺮات ﮐﺴﺐ
اري ﺑﯿﻦ دﭘﺲ از اﻧﺠﺎم ﻣﺪاﺧﻠﻪ، اﺧﺘﻼف آﻣﺎري ﻣﻌﻨﯽ
ﺷﺪه، ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ اﻣﺘﯿﺎزات آﮔﺎﻫﯽ، ﮐﻨﺘﺮل رﻓﺘﺎر درك
ﻗﺼﺪ رﻓﺘﺎري و ﻣﺼﺮف ﻗﺮص آﻫﻦ وﺟﻮد داﺷﺖ 
زوﺟﯽ ﺗﻔﺎوت وﻟﯽ ﺑﺮ اﺳﺎس آزﻣﻮن ﺗﯽ؛(<P0/50)
ﺷﺪه ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از دار آﻣﺎري ﺑﯿﻦ ﻧﻤﺮات ﮐﺴﺐﻣﻌﻨﯽ
ﻣﺪاﺧﻠﻪ در ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ در ﻫﻨﺠﺎرﻫﺎي اﻧﺘﺰاﻋﯽ، 
ﻔﺎوت ﺗﯽزوﺟﯽ. آزﻣﻮن ﺗ(P>0/50وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ )
ﺳﺮم ﻦﯿﺘﯾﻓﺮهﺮـــﻧﻤﺎﻧﮕﯿﻦـــﻣﯿﯿﻦـــﺑيآﻣﺎردارﯽﻣﻌﻨ
ﻧﺸﺎن داد ﻗﺒﻞ و ﺳﻪ ﻣﺎه ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ در ﮔﺮوه ﻣﻮرد
(.2، ﺟﺪول ﺷﻤﺎره =P0/10)
















ﺑﺮ ﻣﺼﺮف ﻗﺮص آﻫﻦ از ﻃﺮﯾﻖﺗﺄﺛﯿﺮﮔﺬارﻣﻬﻢﻋﻮاﻣﻞ
ﻣﺼﺮف ﻗﺮص آﻫﻦ ﺑﺎﻋﺚ ﺑﻬﺒﻮدﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي ﺗﺌﻮري،
دارياﻓﺰاﯾﺶ ﻣﻌﻨﯽﺑﻄﻮر ﮐﻠﯽ ﻣﺪاﺧﻠﻪ آﻣﻮزﺷﯽ.ﺷﻮدﻣﯽ
ﻣﺪاﺧﻠﻪ در ﮔﺮوهازﻗﺒﻞﺑﻪآﮔﺎﻫﯽ ﻧﺴﺒﺖدرﺑﺎرهرا
دار وه ﮐﻨﺘﺮل ﻣﻌﻨﯽآزﻣﻮن ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ اﯾﻦ اﻣﺘﯿﺎز در ﮔﺮ
آﻣﻮزﺷﯽ ﻃﺮاﺣﯽ ﺷﺪه در اﯾﻦ ﻪ يﻧﺒﻮد. ﯾﻌﻨﯽ ﻣﺪاﺧﻠ
ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺎﻋﺚ اﻓﺰاﯾﺶ آﮔﺎﻫﯽ ﮔﺮوه آزﻣﻮن ﺷﺪه اﺳﺖ. 
اﯾﻦ اﻃﻼﻋﺎت ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دﻫﺪ ﮐﻪ اﻓﺰاﯾﺶ آﮔﺎﻫﯽ ﮔﺮوه 
ﻣﻮرد ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺑﻪ ﺳﺒﺐ ﻣﺪاﺧﻠﻪ آﻣﻮزﺷﯽ ﺑﻮده و ﻋﺎﻣﻞ 
ﮐﻪدﯾﮕﺮي ﺑﺎﻋﺚ اﯾﻦ اﻓﺰاﯾﺶ ﻧﮕﺮدﯾﺪه اﺳﺖ. ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗﯽ
ﮐﺎراﯾﯽ آﻣﻮزشﺑﺮاﮐﺜﺮاً.اﻧﺪﺷﺪهاﻧﺠﺎمﮐﺸﻮرداﺧﻞدر
ﻣﺜﺎلﻋﻨﻮانﺑﻪ. اﻧﺪﮐﯿﺪ ﮐﺮدهﺄﺗآﮔﺎﻫﯽﺳﻄﺢاﻓﺰاﯾﺶﺑﺮ






















































(. ﯾﮑﯽ دﯾﮕﺮ 12)د دادﻧﺪﭘﯿﺸﻨﻬﺎان راﻮـﺟوانﻧﻮﺟﻮﺳﻨﯽ
ﺷﺪن ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮات دارﻟﻌﻪ، ﻣﻌﻨﯽﻫﺎي اﯾﻦ ﻣﻄﺎاز ﯾﺎﻓﺘﻪ
ﯾﮑﯽ دﯾﮕﺮ از . ﺑﺎﺷﺪﻧﮕﺮش ﻗﺒﻞ و ﭘﺲ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻣﯽ
ﺷﺪن ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮات دارﻫﺎي اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﻣﻌﻨﯽﯾﺎﻓﺘﻪ
ﺗﺤﻘﯿﻖﺑﺎﺷﺪ. ﺑﺮاﺳﺎسﻧﮕﺮش ﻗﺒﻞ و ﭘﺲ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻣﯽ
ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﺪل اي و ﻫﻤﮑﺎران، آﻣﻮزشﻫﺰاوه
ﻫﺎي آﻣﻮزش ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﮐﻪ ﻣﺪل)ﯾﮑﯽ ازEDECERP
ﻣﺮﺣﻠﻪ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ(، ﺑﻪ9ﺮﯾﻦ ﮐﺸﻒ و ﺷﺎﻣﻞ ﺗﻮﺳﻂ ﮔ
ﻓﻘﺮآﻧﻤﯽﺧﺼﻮصدرﻣﺎدرانﺑﺮ ﻧﮕﺮشﻣﻮﺛﺮيﺷﮑﻞ
و ﻫﻤﮑﺎران در kalwaP.(22)اﺳﺖواﻗﻊ ﺷﺪهﻣﻮﺛﺮآﻫﻦ
ﺗﺤﻘﯿﻖ ﺧﻮد ﺑﻪ اﯾﻦ ﻧﺘﯿﺠﻪ رﺳﯿﺪﻧﺪ ﮐﻪ ﺑﮑﺎرﮔﯿﺮي ﺗﺌﻮري 
رﻓﺘﺎر ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ رﯾﺰي ﺷﺪه درﺑﺎره ﻣﺼﺮف ﻣﻮﻟﺘﯽ وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ ﻫﺎ 
ﻧﺸﮕﺎﻫﯽ و ﺑﻬﺒﻮد ﺑﺎﻋﺚ اﯾﺠﺎد ﻧﮕﺮش ﻣﺜﺒﺖ در زﻧﺎن دا
.(32ﻣﺼﺮف ﻣﻮﻟﺘﯽ وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ ﻫﺎ ﻣﯽ ﺷﻮد )
ﻫﻨﺠﺎرﻫﺎيﻣﺘﻐﯿﺮآﻣﺪه درﺑﺎرهﺑﻪ دﺳﺖﻧﺘﺎﯾﺞ
ﻣﺪاﺧﻠﻪ در ازﻗﺒﻞﺑﻪﻧﺴﺒﺖرادارياﻧﺘﺰاﻋﯽ اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﻌﻨﯽ
و ﻫﻤﮑﺎران در ﺗﺤﻘﯿﻘﯽ namoRﻧﺪاد.ﻧﺸﺎندو ﮔﺮوه
ﭘﯿﺶ ﺑﯿﻨﯽ ﻣﺼﺮف ﻗﺮص ﻣﻮﻟﺘﯽ وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ در ﺗﺤﺖ ﻋﻨﻮان 
ﺑﺮ اﺳﺎس آﻣﺮﯾﮑﺎﯾﯽ-ﺎﯾﯽداﻧﺶ آﻣﻮزان دﺧﺘﺮ آﻓﺮﯾﻘ
ﺗﺌﻮري رﻓﺘﺎر ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ رﯾﺰي ﺷﺪه اﺑﺮاز داﺷﺘﻨﺪ، ﻫﻨﺠﺎرﻫﺎي 
ﮐﻨﻨﺪﮔﯽ را در ﻣﯿﺎن ﺑﯿﻨﯽاﻧﺘﺰاﻋﯽ، ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻗﺪرت ﭘﯿﺶ
ﺷﺪه دارﻧﺪ ﮐﻪ ﺑﺎ رﯾﺰيﺳﺎﯾﺮ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي ﺗﺌﻮري رﻓﺘﺎر ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ





ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ اﻓﺰاﯾﺶ ﮐﻨﺘﺮل رﻓﺘﺎر درك ﻣﯽرﻓﺘﺎرآنﺑﻪاﻗﺪام
درآﻣﻮزشﺗﺄﺛﯿﺮدﻫﻨﺪهﻧﺸﺎندﻧﺒﺎل ﻣﺪاﺧﻠﻪ،ﺑﻪﺷﺪه
ﻫﻦ در اﻓﺮاد ﺑﻮده اﺳﺖ؛ اﻓﺰاﯾﺶ و ﺑﻬﺒﻮد ﻣﺼﺮف ﻗﺮص آ
ﮐﻨﺘﺮل ﻋﻮاﻣﻠﯽ درآﻣﻮزشﺗﺄﺛﯿﺮدﻫﻨﺪهﻧﺸﺎنﻫﻤﭽﻨﯿﻦ
اﺳﺖ. اﯾﻮان ﺑﻬﺒﻮد ﻣﺼﺮف ﻗﺮص آﻫﻦ ﺑﻮدهﻣﺎﻧﻊاﺳﺖ ﮐﻪ
ﺗﺄﺛﯿﺮﺑﻘﺎ و ﻫﻤﮑﺎران در ﭘﮋوﻫﺸﯽ ﺗﺤﺖ ﻋﻨﻮان ﺑﺮرﺳﯽ
آﻣﻮزانداﻧﺶﻋﻤﻠﮑﺮدوﻧﮕﺮشآﮔﺎﻫﯽ،ﺑﺮآﻣﻮزش
ﺧﻮﻧﯽﮐﻢﻣﻮرددرﺧﻠﺨﺎلﺷﻬﺮﻣﻘﻄﻊ راﻫﻨﻤﺎﯾﯽدﺧﺘﺮ
ﻧﻤﺮاتاﺑﺮاز داﺷﺘﻨﺪ ﮐﻪ ﺑﯿﻦ8831ﺳﺎل درآﻫﻦﻓﻘﺮ
ﻣﺪاﺧﻠﻪ ازﺑﻌﺪﮔﺮوهدودرﻋﻤﻠﮑﺮدوﻧﮕﺮشآﮔﺎﻫﯽ،
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ وﺟﻮد ﻧﺪارد ﮐﻪ ﺑﺎداريﻣﻌﻨﯽآﻣﺎرياﺧﺘﻼف
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻣﺪاﺧﻠﻪ آﻣﻮزﺷﯽ؛ (62)ﺣﺎﺿﺮ ﻫﻤﺨﻮاﻧﯽ ﻧﺪارد
ﻗﺒﻞﺑﻪﻗﺼﺪ رﻓﺘﺎري ﻧﺴﺒﺖدرﺑﺎرهرادارياﻓﺰاﯾﺶ ﻣﻌﻨﯽ
و namoRر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دداد. آزﻣﻮن ﻧﺸﺎن ﻣﺪاﺧﻠﻪ در ﮔﺮوهاز
ﺑﺮ ﻗﺼﺪ داﻧﺶ آﻣﻮزان ﻣﻮﺛﺮيﺷﮑﻞﻫﻤﮑﺎران آﻣﻮزش ﺑﻪ
ﺑﻮدهﻣﺼﺮف ﻗﺮص ﻣﻮﻟﺘﯽ وﯾﺘﺎﻣﯿﻦ ﻣﻮﺛﺮﺧﺼﻮصدر
(.42اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﺎ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻫﻤﺨﻮاﻧﯽ دارد )
و ﻫﻤﮑﺎران در ﭘﮋوﻫﺸﯽ ﺑﯿﺎن rennoC kraM
ﻧﻤﻮدﻧﺪ ﮐﻪ ﻗﺼﺪ اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﮑﻤﻞ ﻫﺎي ﻏﺬاﯾﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ 
اﺳﺘﻔﺎده از هرا درﺑﺎرﻗﺪرت ﭘﯿﺶ ﺑﯿﻨﯽ ﮐﻨﻨﺪﮔﯽ 
ﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ .(72)ﻫﺎي ﻏﺬاﯾﯽ داردﻣﮑﻤﻞ
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﻣﯿﺰان ﻣﺼﺮف ﻗﺮص آﻫﻦ ﺗﻮﺳﻂ 
زﻧﺎن ﺑﺎردار ﭘﺲ از آﻣﻮزش اﻓﺰاﯾﺶ ﯾﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖ و ﺑﯿﻦ 
ﻣﯿﺰان ﻣﺼﺮف ﻗﺮص آﻫﻦ ﺗﻮﺳﻂ زﻧﺎن ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از 
ﺮ آﻣﺎري اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﯽ داري وﺟﻮد دارد آﻣﻮزش از ﻧﻈ
و ﻧﺸﺎﻧﮕﺮ اﻫﻤﯿﺖ ﻧﻘﺶ آﻣﻮزش در ارﺗﻘﺎء ﻋﻤﻠﮑﺮد زﻧﺎن 
ﺑﺎردار ﺑﺮاي ﻣﺼﺮف ﻗﺮص آﻫﻦ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ. ﺷﻬﻨﺎزي و 
زشﻣﻮآﺑﺮﻧﺎﻣﻪﺗﺄﺛﯿﺮﻫﻤﮑﺎران در ﺗﺤﻘﯿﻘﯽ ﺗﺤﺖ ﻋﻨﻮان 
ي ﭘﺮﺳﯿﺪ ﺑﺮ آﮔﺎﻫﯽ، ﻧﮕﺮش و رﻓﺘﺎرﻟﮕﻮاسﺳﺎاﺑﺮﺷﺖاﺑﻬﺪ
داﻧﺶ آﻣﻮزان درﻫﻦآﻓﻘﺮﺧﻮﻧﯽﮐﻢﺑﺎﻣﺮﺗﺒﻂﺗﻐﺬﯾﻪ
ن ﺑﯿﺎن داﺷﺘﻨﺪﮐﻪ ﺻﻔﻬﺎاﺷﻬﺮ دومﻣﻘﻄﻊﺧﺘﺮدﻫﻨﻤﺎﯾﯽرا
آﻣﻮزش ﺑﺎﻋﺚ ارﺗﻘﺎء رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﺗﻐﺬﯾﻪ اي داﻧﺶ آﻣﻮزان در 
(. 82)راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﻣﺼﺮف ﻏﺬاﻫﺎي ﺣﺎوي آﻫﻦ ﺷﺪه اﺳﺖ
در(.92)و ﻫﻤﮑﺎران ﻧﯿﺰ در اﯾﻦ راﺳﺘﺎ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪnusﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﻣﻮﺛﺮﻓﺮﯾﺘﯿﻦانﺰـﻣﯿرويﺮـﺑزشﻮـﻣاﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ آ
هﺪـﺷﻦـﻫآﺮـﻓﻘﺎﻫﺶـﮐﻪـﺑﺮـﻣﻨﺠﯽـﯾﻌﻨﺑﻮده اﺳﺖ
و ﻫﻤﮑﺎران اياوهﺰـﻫﺳﯽرﺑﺮدرﺳﺘﺎراﻫﻤﯿﻦدرﺳﺖ. ا
ﻢـﮐﺎﻫﺶـﮐﺑﺎﻋﺚﭘﺮﺳﯿﺪيﻟﮕﻮاسﺎـﺳاﺑﺮزشﻮـﻣآ









































ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺣﺎﺻﻞ از اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﺑﺎ 
ﮔﯿﺮي از آﻣﻮزش ﺑﺮ ﭘﺎﯾﻪ ﺗﺌﻮري رﻓﺘﺎر ﺑﻬﺮه
ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﺷﺪه ﮐﻪ ﺑﺮ روي ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻬﻢ روانرﯾﺰيﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
ﺗﻮان ﻣﺼﺮف ﮐﻨﺪ، ﻣﯽاﯾﺠﺎد و ﯾﺎ ﺗﻐﯿﯿﺮ رﻓﺘﺎر، ﺗﺄﮐﯿﺪ ﻣﯽ
داد؛ ﺑﺮ اﯾﻦ اﺳﺎس، ءﺑﺎردار ارﺗﻘﺎﻗﺮص آﻫﻦ را در زﻧﺎن 
ﻫﺮ زﻣﺎن ﮐﻪ زﻧﺎن، آﮔﺎﻫﯽ ﮐﺎﻓﯽ و ﺻﺤﯿﺢ ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه 
دﺳﺖ ﻧﮕﺮش ﻣﺜﺒﺖ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﺼﺮف  ﻗﺮص آﻫﻦ را ﺑﻪ
آورﻧﺪ و اﺣﺴﺎس ﮐﻨﻨﺪ ﮐﻪ ﻣﺼﺮف ﻗﺮص آﻫﻦ از ﻧﻈﺮ 
ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺤﯿﻄﯽ )ﺗﺴﻬﯿﻼت و ﻣﻮاﻧﻊ( در اﺧﺘﯿﺎر و اراده 
ﺑﺎﺷﺪ، ﺑﺮاي ﻣﺼﺮف ﻗﺮص آﻫﻦ ﻗﺼﺪ ﺑﺎﻻﯾﯽ ﭘﯿﺪا آﻧﺎن ﻣﯽ
درﺳﺘﯽ ﺗﺒﯿﯿﻦ ﺷﻮد، اﻗﺪام ﺑﻪ ﮐﻨﻨﺪ و اﮔﺮ ﻗﺼﺪ، ﺑﻪﻣﯽ
ﻣﺼﺮف ﻗﺮص آﻫﻦ ﻣﯽ ﺷﻮد. ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﻪ 
ﺷﻮد ﮐﻪ آﻣﻮزشآﻣﺪه از اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ، ﭘﯿﺸﻨﻬﺎد ﻣﯽدﺳﺖ
آﻣﻮزش ي دﯾﮕﺮﻫﺎﻣﺼﺮف ﻗﺮص آﻫﻦ ﺑﺮ اﺳﺎس ﺗﺌﻮري 
ﺑﻬﺪاﺷﺖ و ارﺗﻘﺎء ﺳﻼﻣﺖ ﻃﺮاﺣﯽ ﺷﻮد و ﻧﺘﺎﯾﺞ آن ﺑﺎ 
ي ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﯿﺰان ﻧﺘﺎﯾﺞ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺷﻮد. ﺑﺮا
ﺷﻮد ﮐﻪ ﭘﺎﯾﺪاري ﻣﺼﺮف ﻗﺮص آﻫﻦ؛ ﭘﯿﺸﻨﻬﺎد ﻣﯽ
ﻫﺎي ﭘﯿﮕﯿﺮي، ﺑﻪ ﻓﻮاﺻﻞ ﻣﺨﺘﻠﻔﯽ ﭘﺲ از اﺗﻤﺎم آزﻣﻮن
ﻣﺪاﺧﻠﻪ آﻣﻮزﺷﯽ ﺻﻮرت ﮔﯿﺮد؛ ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ 
اﻟﻌﺎده آﻣﻮزش در ارﺗﻘﺎي ﻣﺼﺮف ﻗﺮص آﻫﻦ ﺗﺄﺛﯿﺮ ﻓﻮق
ﻫﺎي آﻣﻮزﺷﯽ ﺷﻮد ﮐﺎرﮔﺎهﺗﻮﺳﻂ زﻧﺎن، ﭘﯿﺸﻨﻬﺎد ﻣﯽ
ﻫﺪف ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي ازآﻧﻤﯽ ﺑﻬﺒﻮد ﻣﺼﺮف ﻗﺮص آﻫﻦ، ﺑﺎ 




ﮐﻤﺒﻮد ﻣﺼﺮف ﻗﺮص آﻫﻦ و ازﻋﻮارض ﻧﺎﺷﯽ
ﺑﻪ ﻋﻤﻞﭘﯿﺸﮕﯿﺮيﺟﺎﻣﻌﻪﺳﻄﺢدرﻦورده ﻫﺎي آﻫآﻓﺮ
و ﯽﺷﺎﻏﻞ در ﻣﺮاﮐﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺘيﻣﺎﻣﺎﻫﺎﻦﯿﻫﻤﭽﻨ؛آﯾﺪ
ﮐﻪ ﺑﺎ ﮔﺮوه ﻫﺎي ﺳﻨﯽ ﻣﺨﺘﻠﻒ زﻧﺎن در ارﺗﺒﺎط ﯽدرﻣﺎﻧ
ﭘﮋوﻫﺶ در ﺟﻬﺖ ﻦﯾﻫﺴﺘﻨﺪ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﻨﺪ از ﻧﺘﺎﯾﺞ ا
.ﻨﺪﯾﺧﻮد اﺳﺘﻔﺎده ﻧﻤﺎﺎنﯾآﻣﻮزش ﻣﺪدﺟﻮ
ﮐﺎرﺑﺮد ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ در ﺑﺎﻟﯿﻦ:
اﺧﺘﯿﺎردرﻮاﻧﺪﺗﻣﯽﭘﮋوﻫﺶﻫﺎي اﯾﻦﯾﺎﻓﺘﻪ
ازﺗﺎﮔﯿﺮدﻗﺮارﮐﺸﻮردرﻣﺎﻧﯽ- رﯾﺰان ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
ﻣﺨﺘﻠﻒﺳﻄﻮحدراﺟﺮاي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎي آﻣﻮزﺷﯽﻃﺮﯾﻖ
ﮐﻤﺒﻮد ﻣﺼﺮف ﻗﺮص آﻫﻦ و ازﻋﻮارض ﻧﺎﺷﯽﺑﺮوزاز








ه، ﻣﺮﮐﺰ ﮐﻨﻨﺪزﻧﺎن ﺷﺮﮐﺖﺗﻤﺎﻣﯽازﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، اﻋﻢ
ﻧﻮﻋﯽﺑﻪﮐﻪاﻓﺮاديﺗﻤﺎﻣﯽﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺷﻤﺎره ﯾﮏ ﻣﺸﻬﺪ و
و ﻗﺪرداﻧﯽﺗﺸﮑﺮدادﻧﺪ،ﯾﺎريراﻣﺎﭘﮋوﻫﺶاﯾﻦدر
ﻧﻤﺎﯾﻨﺪ؛ ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ از ﻣﻌﺎوﻧﺖ ﭘﮋوﻫﺸﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﻣﯽ
ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺗﻬﺮان ﺑﺪﻟﯿﻞ ﺣﻤﺎﯾﺖ ﻣﺎﻟﯽ اﯾﻦ ﺗﺤﻘﯿﻖ، ﺗﻘﺪﯾﺮ و 
.ﮔﺮددﺗﺸﮑﺮ ﻣﯽ
ﺑﻊ:ﻣﻨﺎ
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Background and aim: Iron is an essential element for women of reproductive age, especially in
the period before pregnancy and during this period. This study was aimed to investigate the
consumption of iron to prevent iron deficiency anemia based on the theory of planned behavior
on pregnant women in Mashhad city.
Methods: This quasi-experimental study was done on 160 pregnant women referred to health
center No. 1 in Mashhad town who were allocated to case (80) and control (80) groups randomly
in 2014. Intervention was done in four 75- minute sessions. Data were collected using a
questionnaire made by researcher based on the theory of planned behavior and blood lab exam
(Ferritin). Questionnaires were distributed and completed immediately, and 3 months after
educational intervention were repeated again.
Results: The average rates of knowledge, attitude, perceived behavioral control and intention to
use of iron intervention group was increased 3 months after the intervention significantly
(P<0.05). These changes were not significant in control group. There was not also a statistically
significant difference in subjective norms between two groups after intervention (P>0.05).
Conclusion: Regarding the effect of education in promoting iron consumption in pregnant
women, it is suggested that iron supplementation promotion workshops should be held in health
centers with the aim of preventing iron deficiency anemia in health centers.
Keywords: Iron, Pregnant women, Theory of planned behavior.
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